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€. 16,00
 FORMCHECKBOX 
ESENTE per Enti Pubblici ai sensi dell’art.16 del D.P.R 995/82
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Sportello Edilizia-Urbanistica

Via Roma 4

12100 Cuneo

	
	
	

	Pratica n.
	
	


PERMESSO DI COSTRUIRE 
PER OPERE DI URBANIZZAZIONE
	Il/La sottoscritto/a  _________________________  nato/a a: ___________________________

	il _|_|/_|_|/_|_|_|_|           codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	residente nel: Comune di ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


in qualità di proponente e/o avente causa del S.U.E.:

	 FORMCHECKBOX 
_  P.E.C.    FORMCHECKBOX 
_ P.d.R.   FORMCHECKBOX 
_ P.T.E.   FORMCHECKBOX 
_ P.I.R.U.  FORMCHECKBOX 
_ ____________  approvato con Deliberaz. C.C. n. _____ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|
	 FORMCHECKBOX 
_  altro (specificare)

____________________________


RICHIEDE IL PERMESSO DI COSTRUIRE

Per l’esecuzione delle opere di urbanizzazione da eseguirsi a scomputo, nell’area sita in:

 Via/C.so/Piazza ______________________________________
Località :  Capoluogo /Frazione  (Specificare) ____________________________
CENSITA  AL  CATASTO  TERRENI / FABBRICATI al Foglio .......... mappale n. .......... sub ..........    

Ricadente nella ZONA URBANISTICA _______ del vigente PRG di Cuneo, ed in Classe _______ della Carta di Sintesi della pericolosità geomorfologica e dell’idoneità all’utilizzazione urbanistica.
Ai fini delle rispettive responsabilità dichiara:

che il PROGETTISTA/DIRETTORE LAVORI dell’intervento è  _________________________
CF/PI  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| con  domicilio in via _________________________
n. _______ Telefono ___________ Città ____________________________ (CAP _____) (Prov. __) iscritto presso l’Albo/Ordine  _____________________ della provincia di _____________________ al n. _______;
che il PROGETTISTA/DIRETTORE LAVORI dell’intervento è  _________________________
CF/PI  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| con  domicilio in via _________________________
n. _______ Telefono ___________ Città ____________________________ (CAP _____) (Prov. __) iscritto presso l’Albo/Ordine  _____________________ della provincia di _____________________ al n. _______; e-mail: _________________________
DICHIARA, di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che:

1. il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;

2. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;

3. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi;

4. in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti;

5. il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati;

6. titolare della banca dati è il Comune di Cuneo; responsabili del trattamento dei dati sono i Dirigenti dei Settori interessati.
Cuneo, lì |_||_|/_|_|/_|_|_|_|
Firma leggibile in originale  del Richiedente                             Timbro e Firma in originale del Progettista

                          



                                



______ 
Si segnala inoltre l’esistenza dei seguenti precedenti: 

 FORMCHECKBOX 
 Concessione/i-Autorizzazione/i Edilizia/e, Permessi di costruire, D.I.A./S.C.I.A. n° _______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|
 FORMCHECKBOX 
   Lettera del Comune di CUNEO, Prot. n°_______/_______ del _|_|/_|_|/_|_|_|_|
 FORMCHECKBOX 
   Altro  (specificare) ______________________________________
SI INFORMA CHE IL PRESENTE MODELLO DOVRÀ ESSERE DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE;     LE DOMANDE INCOMPLETE VERRANNO SOSPESE.

	DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER L'ACCOGLIMENTO DELLA PRATICA E PER L'ISTRUTTORIA PRELIMINARE
	n. copie

	 FORMCHECKBOX 

	PROGETTO ESECUTIVO, preventivamente concordato con il Settore Lavori Pubblici, costituito da: 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  estratto di mappa catastale e di P.R.G. vigente 
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  rilievo plano altimetrico quotato dell’area di intervento
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
 planimetrie quotate planimetricamente ed altimetricamente delle opere stradali in progetto in scala opportuna, con sezioni nei punti più significativi
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  planimetria con i servizi interrati esistenti ed in progetto (telefonica, gas, distribuzione energia elettrica, ecc.)
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  particolari costruttivi
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  planimetria e progetto dell’impianto di irrigazione per le aree verdi
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  planimetria e progetto illuminotecnico dell’impianto di illuminazione pubblica
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  planimetria e progetto della rete dell’acquedotto (completo di profili longitudinali, sezioni, particolari costruttivi, ecc.)
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  planimetria e progetto della rete fognaria (completo di profili longitudinali, sezioni, particolari costruttivi, ecc.)
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  elenco prezzi
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  capitolato speciale d’appalto
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
  computo metrico estimativo
	5 *

	
	 FORMCHECKBOX 
 documentazione di cui alle terre e rocce da scavo (Art. 186 del D.Lgs. n. 152 del 3 aprile 2006 e D.G.R. del 15 febbraio 2010 n. 24-13302); (http://www.regione.piemonte.it/ambiente/bonifiche/doc_spec.htm)
	1

	 FORMCHECKBOX 

	RELAZIONE TECNICO - ILLUSTRATIVA DELL'INTERVENTO (con relative tipologie e materiali) 
	5 *

	 FORMCHECKBOX 

	DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
	5 *

	 FORMCHECKBOX 

	ATTESTAZIONE PAGAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA DI € _____________ da versarsi sul C/C postale n. 15783129, intestato a Comune di Cuneo – Servizio Tesoreria.
	1

	 FORMCHECKBOX 

	RICEVUTA BONIFICO, PRESSO LA BANCA BRE – TESORERIA COMUNALE A FAVORE DEL “COMUNE DI CUNEO” (CODICE IBAN:  IT 82 C 06906 10202 000000032346), DELLA SOMMA DI € _____________, pari al 0,75% dell’importo totale delle opere di urbanizzazione a scomputo in progetto (solo se previsto in convenzione), come disciplinato dalle “Linee Guida procedurali per la realizzazione delle opere di urbanizzazione a scomputo di oneri", approvate con deliberazione G.C. n. 79 del 26 marzo 2013)
	1


Presa visione delle Linee guida per la progettazione delle opere di urbanizzazione, predisposte dal Settore Lavori Pubblici e pubblicate sul sito web del Comune all’indirizzo: http://www.comune.cuneo.gov.it/gestione-del-territorio/opere-di-urbanizzazione.html
si allegano inoltre:

le tavole planimetriche nonché gli elaborati di progetto ed in particolar modo il computo metrico estimativo e l’elenco prezzi unitari su supporto digitale (CD o DVD) secondo le seguenti tipologie:

· le planimetrie in formato:        FORMCHECKBOX 
dwg (autocad versione 2007 o precedente)              FORMCHECKBOX 
 dxf;

· il computo metrico in formato:   FORMCHECKBOX 
 xls (Microsoft Excel versione 2003 o precedenti)      FORMCHECKBOX 
 “ods” o “sxc” (OpenOffice Calc) - non sono ammesse immagini delle singole pagine del computo e/o elenco prezzi;

· l’elenco prezzi unitari in formato:  FORMCHECKBOX 
 “doc” (Microsoft Word versione 2003 o precedenti)      FORMCHECKBOX 
 “odt” o “sxw” (OpenOffice Writer) 

Si allegano altresì i seguenti pareri :
 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
parere rilasciato dall’ACDA per quanto attiene le opere di acquedotto e fognatura, con indicazione dei materiali richiesti;

 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
nulla osta rilasciato dagli Enti proprietari delle strade (A.N.A.S. – Provincia) qualora l’intervento preveda attraversamenti o sbocchi su strade non comunali;
 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
parere rilasciato dall’ENEL per le reti e installazione di nuove cabine elettriche;
 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
parere rilasciato dalla TELECOM (o altre Società interessate) per le reti telefoniche;
 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
parere rilasciato dall’ITALGAS (o altre Società interessate) per le reti del metano;
(* N.B.: in caso di parere già espresso dall’ACDA le copie degli elaborati di progetto, di cui alla precedente tabella, da allegare alla presente istanza si riducono a 4 anziché 5)
note: barrare la casella con la documentazione allegata
EVENTUALI ALTRI RICHIEDENTI:

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             

EVENTUALI ALTRI RICHIEDENTI:

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             

	Nome e Cognome  _________________________  Luogo nascita: __________________________

	Data nascita _|_|/_|_|/_|_|_|_|  codice fiscale/partita IVA
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	Comune di residenza   ____________________________
	Prov. __
	C.A.P. _____

	indirizzo ______________________________________
	n. _______
	tel. ___________


Firma leggibile in originale  del Richiedente                             
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